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Invités / Participants : 

 

 

Médecins libéraux 

- Ordre 

- URPS 

 

Dr Thévenot 

Dr Macheto 

 

Infirmiers libéraux 

- Ordres 

- URPS 

 

M Bouscarain 

Pharmaciens 

- Ordres 

- URPS 

 

Dr Garnier  

Dr Galan 

Masseurs-kinésithérapeutes 

- Ordre 

- URPS 

 

M. Couat 

M Lacombe    

 

Chirurgiens-dentistes 

- Ordres 

- URPS 

 

Mme Alseda 

Orthophonistes 

- URPS 

 

 

Pédicures Podologues 

- Ordres 

- URPS 

 

Mme George 

 

Orthoptistes 

- URPS 

 

 

Sages-femmes 

- Ordres 

- URPS 

 

 

Mme Bernadperoy Prido  

Mme Llinares-Trape 

Biologistes 

- URPS 

 

Mme Pivetta  

Dr Fabre 

Assurance Maladie 

- DCGDR 

- DRSM 

 

Mme Goéau 

Dr Michel-Bourdel 

ARS – Direction du premier recours 

 

 

 

M. Durand 

M. Carreras 

Mme Saintin 

Mme Jallet 

Mme Picot 

Mme Raulin 

Mme Habchi Cerruti 

Réunion URPS – ORDRES REGIONAUX – DPR ARS 

05/03/2021 

Visio conférence 



 

CR réunion hebdomadaire URPS / Ordres régionaux / ARS-DPR – 05/03/2021 

2 

Ordre du jour : 

- Situation épidémiologique 

- Campagne de vaccination 

 

1. Situation épidémiologique en Occitanie 
 

Cf. support de présentation ci-joint 

 

Evolution du taux d’incidence par classe d’âge : 

Pente descendante importante chez les personnes âgées de plus de 70 ans.  

 Cette tendance s’explique par l’impact de la vaccination 

 

Evolution de la situation à l’hôpital : 
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Par rapport à la moyenne nationale et à d’autres régions, la situation en Occitanie est meilleure.   

On observe une lente décrue mais la crise impacte le fonctionnement du système de santé et le moral 

des soignants. 

 

2. Campagne de vaccination 

Cf. support de présentation ci-joint 

 

Les résultats de la stratégie sont positifs. 

Début avril, les livraisons hebdomadaires de vaccins seront multipliées par 5 ou 6. 

La demande d’homologation du vaccin Johnson & Johnson a été déposée. La réponse de l’Agence 

Européenne du Médicament est attendue pour fin avril/début mai. 

L’élargissement du public éligible à une vaccination avec AstraZeneca concerne également les personnes 

âgées de plus de 65 ans.   

Les infirmiers, sages-femmes et pharmaciens sont désormais habilités à vacciner sans prescription 

médicale (Décret n° 2021-248 du 4 mars 2021). 

 
Une large majorité de pharmaciens en Occitanie souhaite être mobilisée pour la vaccination. 

 

Les difficultés suivantes sont soulevées : 

- Peu de créneaux disponibles pour se faire vacciner 

- Difficultés logistiques pour administrer les vaccins 

- Absentéisme chez les soignants liés aux effets secondaires du vaccin (fatigue…) 
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AstraZeneca : 23% des stocks livrés ont été utilisés. 

Les professionnels de santé ont été interrogés par l’Assurance Maladie sur les réticences des 

professionnels à utiliser le vaccin AstraZeneka. Trois facteurs sont identifiés : 

- Difficultés liées à l’organisation du cabinet médical pour la mise en place de la 

vaccination, notamment en période de congés scolaires 

- Difficultés liées au ciblage des personnes prioritaires 

- Campagne autour du lancement du vaccin AstraZeneca difficile liée notamment aux 

informations diffusées dans les médias autour des effets secondaires du vaccin. 

En vue de l’opération de ce WE, l’URPS pharmaciens propose de communiquer auprès des pharmacies 

de garde pour qu’elles mettent à disposition les stocks de vaccin non utilisés. 

 

Echanges / remarques sur la campagne de communication : 

Certains participants mettent en avant la communication néfaste véhiculée par les médias, notamment 

sur le faible taux de vaccination chez les médecins. La critique médiatique est contre-productive. 

Propositions : 

• Mener une campagne de vaccination positive : efficacité du vaccin, peu d’incidents, 

équivalence des vaccins dans l’efficacité et la tolérance, arme la plus efficace pour retrouver une 

vie normale … 

• Il est important que les soignants participent à la campagne de communication au titre de 

l’exemplarité. Les messages passent mieux par les professionnels de santé que par les 

institutionnels. 

• Mettre à disposition des professionnels de santé des affiches de communication 

 

 Les équipes de l’ARS vont être mobilisées autour de la campagne de communication de la 

vaccination. 

 

*************** 

Réunion prochaine : vendredi 12 mars à 11h30. 



05/03/2021



 La circulation virale était toujours très active mais avec une tendance à la baisse. Le 
variant V1 (UK) est désormais majoritaire dans la plupart des départements de la 
région. 

 Dépistage et circulation des variants : 

→ Tx dépistage, positivité : RT-PCR : 125 k tests / Tests antigéniques : 39 k tests 

→ Variant UK : 53%

 Les taux d’incidence s’échelonnent de 58,9 (46) à 208,7 (30) suivant les départements 
avec une moyenne régionale à 153,4 (toujours en baisse) 

 R0 restent inférieurs à 1

Les tendances épidémiologiques en synthèse



Evolution du taux d’incidence brute par classe d’âge
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↘ Contexte est globalement calme mais les activités non COVID sont 
toujours soutenues (activités chirurgicales lourdes urgentes, 
syndromes septiques, décompensations de maladies respiratoires 
chroniques).

↘ Recours aux soins critiques : la baisse amorcée depuis le lundi 22/02 
se poursuit mais à un rythme toujours modéré.

↘ Recours à la réanimation : Le taux d’occupation régional est 
inchangé à 84%. 

↘ Recours à la médecine : La baisse du nombre de patients COVID+ se 
poursuit : 488 patients COVID ce jour en Occitanie dans les lits de 
médecine contre 502 ce mercredi 3 mars. 

Evolution de la situation à l’hôpital



Evolution de la situation à l’hôpital
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 84 000 injections réalisées cette semaine

+ 10 000 / S-1

 187 000 personnes avec 2 injections

+ 42 000 / S-1

 82 % de résidents EHPAD avec au moins 1 
injection

+ 1 points / S-1

 30 % des + de 75 ans avec au moins 1 
injection

+ 3 points / S-1

Déploiement de la 
campagne de vaccination

Évolution du nombre total d'injections 
et du nombre total de personnes avec 2 
injections en Occitanie



Communication vaccination



Alerte très forte sur le faible recours à la vaccination 
AstraZeneca® chez les soignants

Stocks en ville comme à l’hôpital / Recensement en cours

Opérations ce WE

Communication à relancer

Communnication
vaccination



Pour en savoir plus
sur la santé en Occitanie : 
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